ADOZIONI A DISTANZA

SCHEDA DI ADESIONE

Desidero sottoscrivere una adozione a distanza di Bambino □ Bambina □
Cognome___________________________________________ Nome________________________________ 

Via________________________________________ città_____________________N°___________________ 

Tel._______________________________cell.___________________________________________________ 

data inizio collaborazione______________ 

Mi impegno a sostenere il Bambino versando la quota per l’adozione a distanza:

□ Mensile 30 €

□ Trimestrale 90 €
□  Semestrale 180 €

□  Annuale     360 €

a mezzo di: c.c.p n° 20485843 -  a favore di  ASI - Associazione Solidarietà Internazionale

con la causale " (indicare il paese e il nome del bambino/a)

Le quote possono essere versate ogni mese / ogni 3 mesi / ogni 6 mesi / in unica soluzione annuale.

Il mio impegno decorre dalla data sopra indicata e durerà almeno per un anno o fino alla maggiore età del bambino/a. Qualora dovessi interrompere anticipatamente il versamento delle quote, mi impegno a darne comunicazione anche telefonica così che l' Associazione possa cercare un nuovo cespite di aiuto.

I dati personali che vorrai fornire liberamente, saranno utilizzati esclusivamente per finalità correlate agli scopi statutari della dell’ASI/onlus , ovverossia per la divulgazione di materiali informativi, la raccolta fondi e la rendicontazione riguardante l'attività di sostegno ai bambini in situazioni di difficoltà nel mondo e saranno trattati con strumenti informatici e non. Il titolare del trattamento è l’ASI  Onlus, con sede in via Sottosanti 1 San Valentino torio. Telefono: 081957345, E-mail: info@asi-online.it t alla quale potrai rivolgerti per qualsiasi informazione o per chiedere l'integrazione, la rettifica o la cancellazione dei tuoi dati personali. 
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Data…………….                                                                      Firma……………………………………..

Inviare la scheda compilata ad ASI via fax: 081 957345 oppure via e mail: info@asi-online.it
_1336900784.unknown

